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  چكيده
است كه موجـب اضـطراب و درد بيمـاران  آنژيوگرافيهاي تشخيصي و درماني در بيماران قلبي، ترين روشيكي از معمول :مقدمه
مطالعـة . نند سبب ايجاد راحتي و احساس آرامش در اين افـراد شـوند تواشده ميسازي مثل تجسم هدايتهاي آرامروش. گرددمي
  .قلبي انجام گرفته است آنژيوگرافيشده بر درد و اضطراب بيماران تحت حاضر با هدف تعيين تأثير تجسم هدايت
ي كـه بـراي اولـين بـار نفر از بيماران 26شده است كه بر روي اين پژوهش، يك مطالعة كارآزمايي باليني تصادفي :هامواد و روش
در گروه مداخلـه، روش . بيماران در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند. گرفتند، انجام شدتحت آنژيوگرافي عروق كرونر قرار مي
. برگـر بـود نامة اسـتاندارد اضـطراب اشـپيل آوري اطلاعات شامل معيار عددي درد و پرسشابزار جمع. شده اجرا شدتجسم هدايت
  .انجام شد 02نسخة  SSPSافزار ها با استفاده از نرمه و تحليل دادهتجزي
بعـد از . مـرد بودنـد ( نفـر  73)درصد از آنان  95/76بود و  75/460± 8/9كننده در اين مطالعه ميانگين سنّي افراد شركت :هايافته
در هـر دو مـورد،   <p0/100ش يافـت و  بـا مداخله ميانگين اضطراب آشكار و پنهان در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل كـاه 
  .دار نبودميانگين درد بعد از مداخله كاهش يافته بود ولي اين كاهش از نظر آماري معني. دار شداين اختلاف معني
 از اين رو پيشنهاد. سازي در كاهش اضطراب بيماران تحت عمل آنژيوگرافي قلب مؤثر استشده و آرامتجسم هدايت :گيرينتيجه
  .شود كه از اين روش قبل از آنژيوگرافي قلب استفاده شودمي
  .سازيعروق كرونر، اضطراب، آرام آنژيوگرافيشده، تجسم هدايت :هاكليدواژه
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  مقدمه
هـاي قلـب و عـروق، شـامل وميـر ناشـي از بيمـاري مـرگ 
سـال  04، اخيرا ًنسبت بـه 1ري قلبهاي عروق كرونبيماري
يـك  2«قلبـي  آنژيـوگرافي  »(. 1)گذشته كاهش يافته است
ته ــاجمي اخ ــتلالات قلب ــي اســت ك ــه  -روش تشخيصــي
اي و عملكـرد هاي دريچـه اطلاعات مهمي در مورد بيماري
هـاي گيري فشـار دهد و براي اندازههاي قلبي ارائه ميبطن
هاي مختلف قلـب و داخل قلبي و مقادير اكسيژن در قسمت
در ايـن روش بـا . گيـرد ده قلبي مورد استفاده قرار مـي برون
-هاي كرونر، حفرهتزريق مادة حاجب و فلوروسكوپي شريان
(. 2)شـود هاي قلبي مشاهده مـي هاي قلبي و حركت ديواره
ساليانه حدود دو ميليون نفر بيمـار قلبـي در ايـالات متحـدة 
گيرند و بـا توجـه بـه ار ميقلبي قر آنژيوگرافيآمريكا تحت 
روز معتبر و دقيق بودن اين روش تشخيصي، تعداد آن روزبه
قلبـي از  آنژيوگرافيرغم اينكه به(. 3)در حال افزايش است 
هاي تشخيصي قلـب و عـروق اسـت، امـا معتبرترين آزمون
(. 4)شـود باعث ايجاد اضطراب و ترس زيادي در بيماران مي
ند تشويش يا فشار است كـه يك حالت ناخوشاي« اضطراب»
هوشـي يـا شـدن، بـي به واسطة تـرس از بيمـاري، بسـتري 
اغلب عوامـل دخيـل در (. 5)گردد جراحي در بيمار ايجاد مي
: انـد از عبـارت  3ميزان تنش بيماران در ارتباط با آنژيـوگرافي 
تجربة قبلي فرد، درد، اضـطراب، محـيط ناآشـنا و تـرس از 
  (.6)آنژيوگرافي 
-هاي خون، هورمـون ضطراب، سطح كاتكولامينبه دنبال ا
هـــاي آدرنوكورتيكوييـــد، پـــرولاكتين، كـــورتيزول و 
افـزايش اضـطراب، روي . يابـد پروستاگلاندين افزايش مـي 
هاي فيزيولوژيك مددجو مانند تعداد تنفس، ضـربان واكنش
نفـرين قلب، مصرف اكسيژن ميوكارد، غلظت پلاسمايي اپي
ده قلب و فشار خـون تـأثير روننفرين و همچنين بو نوراپي
گذارد و مددجو را در اتاق آنژيـوگرافي در معـرض خطـر مي
هـدف عمـدة دورة قبـل از جراحـي بـه (. 7)دهـد قرار مـي 
حداكثر رساندن سلامت فيزيولوژيك و رواني بيمـار اسـت و 
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كمك به بيمار در جهت تطابق با شرايط و اضـطراب ناشـي 
  (.8)باشد اران ميهاي مهم پرستاز آن از مسئوليت
هاي دارويي و هاي كنترل درد و اضطراب شامل روشروش
هـاي معمـول دارويـي، اسـتفاده از از روش. غيردارويي است
هاست كه به دليل اثر موقتي و عـوارض جـانبي بنزوديازپين
-هاي اخير گرايش به سمت به كـارگيري روش آن، در سال
ي در بـارة هـاي هاي غيردارويـي افـزايش يافتـه و پـژوهش 
از جملـة ايـن . هاي غيردارويي صـورت گرفتـه اسـت روش
هـاي مداخلات، تعديل اضطراب و درد بـا اسـتفاده از روش 
  (.9)طب مكمل است 
بدن بر اين  -شده به عنوان يك تكنيك ذهنتجسم هدايت
-پايه استوار است كه ذهن و بدن با هم مرتبط هستند و مي
د سلامتي بر هم اثر بگذارنـد توانند در درمان بيماري و ايجا
شده همان ناحية در تجسم هدايت. و يكديگر را تقويت كنند
شود؛ يعني فرد شده در زمان تجربة واقعه، فعال ميمغز فعال
كنـد كـه در آن دقيقاً در خود يك جريان فكري ايجـاد مـي 
كردن يـا بوييـدن آن چيـزي قادر به ديدن، شنيدن، احساس
دارد در آن زمان احساس كنـد و بتوانـد است كه خود تمايل 
-اين روش يكـي از روش . آن را در تصور خود مجسم سازد
تواند به وسيلة كتـاب هاي طب مكمل است كه شخص مي
يا نوار خودآموز يا مربي، آن را يـاد گرفتـه و از آن در مـوارد 
درد يا اضطراب و تنش رواني براي كاهش درد و ديسـترس 
  (.01)رد رواني خود بهره گي
شـوند تـنفس عميـق شـكمي و در تجسم، افراد تشويق مي
ديافراگمي و سـپس رهاسـازي عضـلات را انجـام دهنـد و 
مناظري مانند جنگل، ساحل دريا و مكـان زيـارتي را تصـور 
(. 11)كنند و به صداهاي اطراف و بوها توجـه نشـان دهنـد 
مطالعات نشان داده كه تمركز روي تجسم، و تصـور مثبـت 
  (. 21)تواند باعث راحتي و تعادل خلقي شود مي
اي بيـان كردنـد كـه تجسـم و همكـاران، در مطالعـه 4آنتال
شده سبب كاهش درد، اضطراب، طول مدت بسـتري هدايت
(. 31)شـود در بيمارستان و نيز كاهش مصرف مسـكّن مـي 
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-و همكاران نيز، گزارش كردند كه تجسـم هـدايت 1گنزالس
بل از عمـل و كـاهش درد در شده سبب كاهش اضطراب ق
شـود؛ امـا بـر درد سـاعت اول، ساعت دوم بعد از عمل مـي 
طول مدت بستري در بيمارستان، ميـزان مصـرف داروهـاي 
با توجـه بـه (. 41)مسكّن و ميزان رضايتمندي تأثيري ندارد 
شيوع بالاي اضطراب قبل از آنژيوگرافي و مضرات ناشـي از 
تهـاجمي بـودن و قابـل غير آن، و در مقابل آن قابليت اجرا،
شـده از سـوي بيمـاران و پذيرش بودن روش تجسم هدايت
هاي متفـاوت در رابطـه بـا تـأثير ايـن روش بـر وجود يافته
كاهش اضطراب، مطالعة حاضر با هدف تعيين ميـزان تـأثير 
آن بر درد و اضـطراب بيمـاران قبـل از انجـام آنژيـوگرافي 
  .ريزي شده استطرح
  :هامواد و روش
شـده اين پژوهش، يك مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصـادفي 
نفـر از بيمـاران تحـت آنژيـوگرافي در دو  26است كه بـر روي 
ها جهت تعيـين فرمول مقايسة ميانگين. نفره انجام شد 13گروه 
و تـوان % 59حجم نمونه بـا در نظـر گـرفتن ضـريب اطمينـان 
بـراي هـر گـروه  بر اين اساس،. استفاده شده است% 09آزمون 
جامعـة مـورد . نمونه محاسـبه گرديـده اسـت  13تعداد مساوي 
-پژوهش اين مطالعه را بيماران بستري در بخـش قلـب و سـي 
يو، تحت عمـل آنژيـوگرافي در بيمارسـتان محمـد واسـعي، سي
تشـكيل  2931وابسته به دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، در سال 
رت در دسـترس و بـا در ابتدا واحدهاي پـژوهش بـه صـو . دادند
سـپس بـر اسـاس . توجـه بـه معيارهـاي ورود انتخـاب شـدند
گشتي در گروهاي آزمايشـي هاي جايتخصيص تصادفي بلوك
  . مداخله و كنترل قرار گرفتند
داشتن سن ّبـين . 1: ها شامل موارد زير بودمعيارهاي ورود نمونه
ن، برخورداري از حداقل سواد خواندن و نوشـت . 2سال،  86تا  53
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عـدم اعتيـاد بـه مـواد . 4نداشتن اختلال بينـايي و شـنوايي، . 3
تحـت آنژيـوگرافي قـرار گـرفتن . 5بخـش و الكـل، مخدر، آرام
سـازي عدم سابقة استفاده از آرام. 6عروق كرونر براي اولين بار، 
در  46دارا بـودن اضـطراب كمتـر از . 7شـده، و تجسم هـدايت 
در مقيـاس  26ر از مقيـاس اضـطراب آشـكار و اضـطراب كمتـ
  26و  46زيرا اضطراب آشكار و پنهان بيشتر از )اضطراب پنهان 
شـوند و تمركـز بيمـار در اجـراي اضطراب شديد محسوب مـي 
-قرار نگرفتن تحت سـاير رويـه . 8 ،.(دهندتجسم را كاهش مي
هاي تهاجمي مانند اكوكارديوگرافي از راه مـري قبـل از انجـام 
 .رفتن تحت تأثير ديگر مداخلات پزشكيقرار نگ. 9آنژيوگرافي، 
ها از پژوهش نيـز شـامل مـوارد زيـر معيارهاي خروج نمونه
. 2عدم رضايت بيمار به ادامة مشـاركت در مطالعـه، . 1: بود
ب ـروز . 3سـاعت گذشـته،  8بخـش در دريافـت داروي آرام
هـاي خطرنـاك بـراي بيمـار در عوارض جدي مانند آريتمي
  .وت بيمارف.  4حين آنژيوگرافي، 
آوري اطلاعـات از سـه فـرم زيـر در اين تحقيق براي جمع
  :استفاده شد
نامـة اطلاعـات دموگرافيـك و اطلاعـات پرسش .1
ل، أه ـسن، جـنس، وضـعيت ت )مربوط به بيماري 
  ...(شغل، سابقة بستري قبلي و 
برگـر؛ نامة اضطراب آشكار و پنهان اشـپيل پرسش .2
شـكار نامه داراي دو مقياس اضطراب آاين پرسش
و پنهـان اسـت كـه ويژگـي اضـطراب را بـه دو 
هـر كـدام از . سنجدمي« حالت و صفت»صورت 
انـد كـه بـه هـا داراي بيسـت عبـارت اين مقياس
-اي ليكرت اجـرا مـي صورت مقياس چهار گزينه
گويي به مقياس اضـطراب آشـكار، در پاسخ. شوند
آزمودني احساس خـود را در همـان لحظـه بيـان 
گـويي بـه مقيـاس اضـطراب خكند و در پاس ـمي
پنهان، وي بـه احساسـات معمـول خـود در اكثـر 
هـاي به هر كـدام از عبـارت . كنداوقات اشاره مي
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اي بـين شده، نمرهاين آزمون بر اساس پاسخ ارائه
مجموع نمرات هر يـك . يابداختصاص مي 4تا  1
. گيـردقـرار مـي 02-08از دو مقيـاس در دامنـة 
نامـة اسـتانداردي پرسـش برگر، نامه اشپيلپرسش
هـاي مختلـف مـورد است كه بارهـا در پـژوهش 
استفاده قرار گرفته و از روايـي و پايـايي مناسـب 
در ايـن مطالعـه (. 41و  51و61)برخـوردار اسـت 
نامه از روايي محتـوا اسـتفاده جهت روايي پرسش
نفـر از اعضـاي  51نامـه در اختيـار شد و پرسش
-ات اصلاحي آنهيئت علمي قرار گرفت و از نظر
نامه  نيز با اسـتفاده پايايي پرسش. ها استفاده شد
 .تعيين شد 0/8از آلفاي كرونباخ بيشتر از 
مقياس عددي درد، روايي اين ابزار توسط جنسـن  .3
يد است و پايايي اين ابـزار أيمورد ت( 71)و كارولي
% 38و % 87ب ــه ترتي ــب  2و گ ــود 1توســط ف ــارار
  . (91،81)محاسبه شده است 
ها، تقريبا يك ساعت قبل از رفتن از انتخاب اولية نمونهپس 
 نامـة بيمـاري و پرسـش -به اتاق عمل، فرم اطلاعات فردي
براي افراد گروه مداخله، . برگر تكميل گرديداضطراب اشپيل
دقيقـه و از طريـق  81شده، به مـدت دي تجسم هدايتسي
هدفون پخش شد كه شامل تجسم منـاظر زيبـا و خوشـايند 
و تاكيدهاي مثبت مرتبط با افـزايش سـلامتي ( ساحل دريا)
براي كنترل عوامل مـزاحم ماننـد سروصـدا در بخـش، . بود
اجراي مداخله در اتاق بيمار و با حضـور پژوهشـگر صـورت 
هـاي معمـول را گـروه كنتـرل فقـط مراقبـت (. 02)گرفـت 
برگـر نامـة اشـپيل دريافت كردند و در پايان مجـددا ًپرسـش 
ميـزان درد بيمـاران در دو . و گروه تكميل گرديـد براي هر د
گروه بلافاصله بعد از عمل آنژيوگرافي توسـط ابـزار عـددي 
 SSPSافـزار هـا بـا اسـتفاده از نـرم داده. درد سنجيده شد
هـاي آمـاري تجزيـه و تحليـل شـد و از آزمـون  02نسخة 
مجذور كاي دو، من ويتني، تي مسـتقل و آنـاليز كواريـانس 
 .يداستفاده گرد
                                                           
 rarraF 1
 dooG 2
   :هايافته
نفر بود كه در  26هاي نمونه در اين پژوهش تعداد كل واحد
. قـرار داشـتند ( نفـر  13)و آزمـون ( نفـر  13)دو گروه شاهد 
هاي مطالعه نشان داد كـه در دو گـروه، افـراد از نظـر يافته
هـل، و سـطح تحصـيلات اخـتلاف أسن، جنس، وضعيت ت
  (.1ولجد)آماري معناداري نداشته و همسان بودند 
مداخلـه در مقايسة اضطراب گروه كنترل و مداخله،  قبـل از 
 Q-Qو  اسـميرنف  -ابتدا با استفاده از آزمـون كلمـوگروف 
به بررسي توزيع متغيرهاي مربوط پرداخته شـد و  TOLP
با توجه به نرمال بودن يا نبودن ِنوع توزيـع ، بـراي مقايسـة 
 آزمـون  ميانگين اضطراب قبـل از مداخلـه در دو گـروه از 
  (.2جدول)من ويتني استفاده شد u
نشان داده شده است اخـتلاف  2طور كه در در جدول همان
ميانگين اضطراب آشكار و پنهان قبل از مداخله در دو گـروه 
  .>p(0/50 )دار نبود كنترل و مداخله از نظر آماري معني
در مقايسة ميـزان اضـطراب بعـد از مداخلـه جهـت كنتـرل 
هـا از كننده و ثابت نگـه داشـتن اثـر آن وشهاي مخدمتغير
آزمون كوواريانس استفاد شد و اضطراب بعـد از مداخلـه بـا 
اضـطراب )كننـده ثابت نگه داشتن اثر متغيرهـاي مخـدوش 
در ( قبل از مداخله، گروه، تحصيلات، شغل، محـل سـكونت 
  .دو گروه بررسي گرديد
ه و ساير با وجود ثابت نگه داشتن اثر اضطراب قبل از مداخل
سن، جنس، تحصـيلات، : كننده از جملههاي مخدوشمتغير
محل سكونت، مشخص شد كه در گروه  مداخله نسـبت بـه 
نمـره و ميـزان اضـطراب  6كنترل، ميزان اضطراب آشـكار 
نمـره  31پنهـان -نمـره و ميـزان اضـطراب آشـكار  8پنهان 
كاهش  يافته است كـه ايـن كـاهش در هـر سـه مـورد بـا 
دهنـدة تـأثير ها نشـان اين يافته. دار گرديديمعن <p0/100
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شده در كاهش اضطراب گـروه مداخلـه مثبت تجسم هدايت
 (.3جدول )است 
در بررسي ميانگين درد در دو گروه بعـد از  TOLP Q-Q
  اسـميرنف  -كلمـوگروف عمل آنژيوگرافي ابتدا با اسـتفاده از 
از نرمال بودن يا نبودن متغير مشخص و سپس بـا اسـتفاده 
آزمون تي مسـتقل ميـانگين درد در دو گـروه بعـد از عمـل 
  (.4جدول)آنژيوگرافي سنجيده شد 
ميانگين درد در گروه مداخله كاهش يافتـه  4مطاابق جدول 
 . دار نبوده استاست ولي اين كاهش از نظر آماري معني
 :بحث 
شـده بـر مطالعة حاضر به منظور بررسي تأثير تجسم هدايت
بيمـاران تحـت آنژيـوگرافي عـروق كرونـر درد و اضـطراب 
نتايج مطالعة حاضر نشان داد كه مداخلـه . طراحي شده است
تواند موجب كاهش سـطح اضـطراب شده ميتجسم هدايت
اين امر نويد . قبل از عمل بيماران در انتظار آنژيوگرافي شود
هـاي پرسـتاري غيردارويـي روشـني در اسـتفاده از مراقبـت 
و در صـورت تمايـل بيمـاران بـه  كاهنـدة اضـطراب اسـت
-گونه مداخلات كمكي كاهندة اضطراب، مـي استفاده از اين
هاي انتظـار قبـل زا مانند زمانهاي استرستوان در موقعيت
-تهاجمي از ايـن روش  -از انجام اعمال جراحي تشخيصي 
  .عارضه بهره بردهاي غيردارويي و كم
ود بـه بررسـي آنتال و همكاران نيز، در مطالعة مقـدماتي خ ـ
هاي شده به عنوان يكي از درمانتأثير مداخلة تجسم هدايت
مكمل در بيماران ارتوپدي تحت جراحي جـايگزين مفصـل 
-پرداختند و در تحقيقات خود نشان دادند كه تجسم هـدايت 
شده سبب كاهش درد، اضـطراب، طـول مـدت بسـتري در  
نتايج، (. 31)شود بيمارستان و نيز كاهش مصرف مسكّن مي
خواني با مطالعة حاضر، حاكي از مؤثر بـودن ايـن ضمن هم
برنامه در كاهش اضطراب بـوده اسـت بـا ايـن تفـاوت كـه 
اند كه گيري مطالعه اعلام كردهنويسندگان در قسمت نتيجه
با توجه به حجم كم نمونه، نتايج بايـد بـا احتيـاط بيشـتري 
آينـده، بهتـر اند كه در مطالعـات تفسير گردد و پيشنهاد داده
گيـري شـود كـه است هر دو اضطراب آشكار و پنهان اندازه
  .مطالعة حاضر هر دو مورد ذكرشده را پوشش داده است
-گنزالس و همكاران نيز، گزارش كردند كه تجسـم هـدايت 
شده سبب كاهش اضطراب قبل از عمـل و كـاهش درد در 
شود كه با نتـايج مطالعـة حاضـر ساعت دوم بعد از عمل مي
خواني دارد اما بر درد ساعت اول، طول مدت بسـتري در هم
بيمارس ــتان، مي ــزان مص ــرف داروه ــاي مس ــكّن و مي ــزان 
ابوالقاسـمي و همكـاران، در (. 41)رضايتمندي تـأثير نـدارد 
يافتـه و ه بررسـي اثربخشـي تجسـم هـدايتاي بـمطالعـه
معنادرماني بر ميزان اضطراب، افسردگي و اميـدواري زنـان 
مبتلا به سـرطان پرداختنـد و نتيجـه گرفتنـد كـه آمـوزش 
شـده و معنادرمـاني در كـاهش افسـردگي، تجسـم هـدايت
اضطراب و افزايش اميدواري زنان سرطاني مـؤثر و كارآمـد 
-آنان با نتايج مطالعـة حاضـر هـم نتايج مطالعة (. 42)است 
اي بـه بررسـي و همكـاران، در مطالعـه 1هالپين. خواني دارد
شـده بـر اضـطراب، درد، طـول مـدت اثرات تجسم هـدايت 
هاي بيمارستاني و ميزان رضايتمندي بيماران بستري، هزينه
در مجموع اين محققـين . تحت عمل جراحي قلب پرداختند
هـاي سـبب كـاهش هزينـه  شدهدريافتند كه تجسم هدايت
درمان، اضطراب و طول مدت بسـتري در بيمارسـتان شـده 
است، در حالي كه ميـزان رضـايتمندي را نيـز افـزايش داده 
  .خواني دارد، كه با نتايج مطالعة حاضر هم(12)است 
-گونه گفـت كـه اسـتفاده از روش توان ايناز نتايج فوق مي
قابـل تـوجهي در  تواند به طورمي( تجسم)هاي غيردارويي 
. آگهـي عمـل كـاربرد داشـته باشـد كاهش اضطراب و پيش
هـا در گـروه مداخلـه تفـاوت ميـانگين سـطح طبـق يافتـه
داري اضطراب قبل از مداخله با بعد از مداخله تفـاوت معنـي 
در حـالي كـه تفـاوت ميـانگين (.  <p0/100 )داشته است
اند، در اي را دريافت نكردهاضطراب گروه كنترل، كه مداخله
زمان قبل و بعـد از مطالعـه نـه تنهـا كـاهش نيافتـه بلكـه 
  .افزايش يافته است
شـدن بـه عمـل رسد افزايش اضطراب در نزديكبه نظر مي
(. 22)هوشي و عمل باشـد ها، ترس از بيمربوط به ناشناخته
آيـا تجسـم »يـي بـا عنـوان و همكاران، در بررسي2 توماس
                                                           
 niplaH 1
 samohT ٢
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اب پس از عمل جراحـي شده در كاهش درد و اضطرهدايت
بـه ايـن نتيجـه « آتروپلاستي كامـل مفصـل مـؤثر اسـت؟ 
شـده در كـاهش درد و اضـطراب رسيدند كه تجسم هدايت
كـه بـا نتـايج مطالعـة ( 32)پس از عمل مؤثر نبـوده اسـت 
خـواني، شـايد علـت ايـن عـدم هـم . خواني نداردحاضر هم
-مربوط به اين باشد كه مطالعة تومـاس، فقـط داراي پـس 
از طرفـي تعـداد زنـان در گـروه مداخلـه . آزمون بوده است
بيشتر از گروه كنترل بود، به طوري كه ايـن تفـاوت از نظـر 
  . آماري معنادار بوده است
نتايج حاصل از مطالعة جانگ و همكاران نيز، حكايـت از آن 
شده، باعث كاهش اضـطراب قبـل از دارد كه تجسم هدايت
در . خواني نـدارد العة حاضر همشود كه با نتايج مطعمل نمي
آوري اطلاعات، مقياس اطلاعات و ، ابزار جمعمطالعة جانگ
اضطراب قبل از عمل آمستردام بـود در حـالي كـه مقيـاس 
. برگـر بـوده اسـت شده در اين مطالعه، ابـزار اشـپيل استفاده
-گفتني است اكثريت واحدهاي پژوهش را زنان تشـكيل داد 
كه شايد ( در گروه كنترل% 57اخله و در گروه مد% 77)اند ه
  (.52)خواني، همين مورد بوده باشد علت اين عدم هم
كمـك بـه بيمـار در جهـت تطـابق بـا درد و  اضـطراب، از 
پرستاران نقش مهمي را . هاي مهم پرستاران استمسئوليت
در آمادگي عاطفي و رواني بيمار در دورة قبل از آنژيـوگرافي 
هـايي بـه هوجـوي را د همـواره در جسـت بنابراين، باي. دارند
نتـايج بـه . منظور ارتقاي كيفيت خـدمات پرسـتاري باشـند 
دهد كـه برنامـة تجسـم دست آمده از اين مطالعه نشان مي
توانـد هـم بـر كـاهش اضـطراب قبـل از شـده، مـي هدايت
آنژيوگرافي مؤثر باشد و هم سبب بهبود اضطراب پنهـان يـا 
ين، با توجه به اين كه در مطالعـة بنابرا. معمول بيماران شود
حاضر، مداخله فقط يك بار قبل از عمل انجام شد، اسـتفاده 
از اين روش به منظور كـاهش درد و اضـطراب بيمـاران در 
  .گرددبالين توصيه مي
 
 
 
  :گيرينتيجه
دهـد كـه اضـطراب در به طور كلي نتايج حاصل نشان مي 
خلـة تجسـم بيماران تحت عمل آنژيـوگرافي بـه دنبـال مدا 
ها فعاليـت بيشـتر اين يافته. شده كاهش داشته استهدايت
هـاي دهد كه باعث تغيير در پاسخپاراسمپاتيكي را نشان مي
شود و در پي آن بيمـاران احسـاس آرامـش فيزيولوژيك مي
در نهايـت . شـود بيشتري كـرده و اضـطراب آنهـا كـم مـي 
ضـطراب هاي غيردارويي بـراي رهـايي از ا استفاده از روش
ها و بدون نياز به ابـزار شود؛ زيرا در همه موقعيتتوصيه مي
كه به دنبال مصـرف داروهـا -خاص و ايجاد عوارض جانبي 
  .قابل استفاده هستند -آيدميپيش 
 :تشكر و قدرداني
اخلاق در پژوهش، دانشگاه علوم  ةاين طرح در كميت
به  cer.basdem .11.29پزشكي سبزوار با كد اخلاق
در  8416190104102N ب رسيده است و با شمارةتصوي
از معاونت پژوهشي . سايت كارآزمايي باليني ثبت شده است
هاي انجام اين گاه به خاطر تصويب و تأمين هزينهاين دانش
  .گردداري ميزگطرح تحقيقاتي صميمانه سپاس
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  .و مداخلههاي مورد پژوهش در دو گروه كنترل مقايسة اطلاعات فردي واحد: 1جدول 
 
 متغير
گروه تجسم هدايت 
  (نفر 13)شده 
 eulav-p آزمون آماري  (نفر 13)گروه كنترل 
  75/23±1/67  65/18±1/64 سال سن
آزمون تي 
  مستقل
  0/06
 جنس
  91( 16/3)  81( 85/1) مرد
  0/97  مجذور كاي
  21( 83/7)  31( 94/1) زن
  هلأت
  32( 47/2)  52( 08/6)  هلأمت
شده همسر فوت  0/35 دقيق فيشر
 يا مطلقه
  8( 52/8)  6( 91/3)
 تحصيلات
  (84/4)51  (54/1)41 كمتر از ديپلم
  0/49 دقيق فيشر
  (23/3)01  (53/5)11  ديپلمديپلم و فوق
كارشناسي و 
 بالاتر
  (91/4)6  (91/4)6
 
 
 
  .مداخله در گروه كنترل و مداخله مقايسة نمرة اضطراب آشكار و پنهان در بيماران تحت آنژيوگرافي قبل از: 2جدول 
 قبل از مداخله
  انحراف معيار ±ميانگين  متغير
  پنهان -اضطراب آشكار 
  انحراف معيار ±ميانگين 
 اضطراب پنهان
انحراف معيار  ±ميانگين 
 اضطراب آشكار
 گروه مداخله  35/60±1/20  7/13 ± 05/14 301/76±31/09
 گروه كنترل  35/23 ±/. 09  5/44 ± 94/21  201/84±7/91
 eulav-p  0/86  0/41  0/12
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  . بررسي متغيرهاي تأثيرگذار در محاسبة اضطراب آشكار و پنهان بعد از مداخله در دو گروه كنترل و مداخله: 3جدول 
 متغير
 عضويت گروه  اضطراب قبل
 eulav-P F eulav-P F
  0/00  63/97  0/00  41/36 اضطراب آشكار بعد از مداخله
  0/00  11/13  0/00  74/53  پنهان بعد از مداخلهاضطراب 
  0/00  11/50  0/00  12/65  پنهان بعد از مداخله-اضطراب آشكار
 
  
  
  .مقايسة نمرة درد بيماران تحت آنژيوگرافي در گروه كنترل و مداخله بعد از آنژيوگرافي: 4جدول 
 
 متغير
 گروه
  انحراف معيار  ±ميانگين   انحراف معيار  ±ميانگين 
 كنترل مداخله
  5/48±1/08  5/25±1/28 درد
 eulav-p
  0/84
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Abstract 
Introduction: One of the most frequently used methods for the diagnosis and 
treatment of heart diseases is cardiac catheterization which causes anxiety and pain in 
patients. Relaxation techniques such as guided imagery can make patients feel more 
relaxed. The present study aimed to determine the effect of guided imagery on anxiety 
and pain levels of patients undergoing cardiac catheterization. 
Methods: In this randomized clinical study, 62 people undergoing coronary 
angiography were assigned into experimental and control groups. In the experimental 
group, guided imagery was applied.  Data was collected using the State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI) and a numerical pain scale. The collected data was analyzed using 
SPSS 20. 
Results: The average age of participants was 57.06±8.9 years and 59.67% of them 
were male. Mean level of anxiety in the guided imagery group after the intervention 
decreased significantly (p<0.001). The mean level of pain after the intervention in the 
guided imagery group was lower but this difference was not statistically significant. 
Conclusion: Relaxation and guided imagery are effective in reducing anxiety in 
patients undergoing cardiac angiography. It is therefore recommended that this method 
be used before cardiac catheterization. 
Keywords: guided Imagery, anxiety, pain, angiography. 
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